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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ  ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺎز اﻧﺴﺎنﺑﺪن 
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا  ﺗﻮان ﻣﯽاﻧﺮژی دارد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻧﺮژی را 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺪن ﺑﺮای ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ  .ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﺮد
ﺑﺮای ﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ رﯾﺰﻣﻐﺬی ﺧﻮد ﺎزﻫﺎیﻧﯿ
. (1) ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ رژﯾﻤﯽ ﻣﺘﻨﻮع داﺷﺖ ﻣﻐﺬیﺗﺎﻣﯿﻦ اﯾﻦ رﯾﺰ
ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻫﻤﻪ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎی رژﯾﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻨﺪ دﻫ ﻣﯽﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎن  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺘﻌﺎدل ﻣﯽ ﻏﺬاﯾﯽ
ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز  ﮐﻪ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻣﺘﻌﺎدل ﺗﻤﺎم رﯾﺰﻣﻐﺬی
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﺎی ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﯾﮑﯽ از روش :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد آﻣﻮزان داﻧﺶﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﻦ 
ﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﻨﯽ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪا ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ 082روی ﺑﺮ  0931ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﮐﺎر
ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎدآﻣﺪ  42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی. ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 7- 11
ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎدآﻣﺪ و  42 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 3ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در  ﻫﺮ  رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوهﺗﻨﻮع  اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ. آوری ﺷﺪﮔﺮد
ﺑﺮای ﺳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ و ﻗﺪ  erocS-Z .م ﮔﺮﻓﺖروز اﻧﺠﺎ 3ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ در  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺻﻮرت  61-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و  6ﻧﺴﺨﻪ   ofnIipEاز ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﮔﺮﻓﺖ
آﻣﻮز  داﻧﺶ 02ﺑﺮای ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ . ﺳﺎل ﺑﻮد 8/9±1/24 آﻣﻮزان داﻧﺶاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
از ﻧﻈﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ( 3-≥eroccs-z)دﭼﺎر ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ %( 29/68) ﻧﻔﺮ 062و  )2-≤erocs-z(در ﻣﺤﺪوه ﻧﺮﻣﺎل %( 7/41)
ﻧﻔﺮ  77دارای ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ( %59) ﻧﻔﺮ 662ﻧﺮﻣﺎل و %( 5)ﻧﻔﺮ  41ﺷﺎﺧﺺ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ 
، ﻗﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﻬﺎ و ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ آﻣﻮزان داﻧﺶﺑﯿﻦ وزن . ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ %(27/5) ﻧﻔﺮ 302ﻻﻏﺮ و ( %72/5)
 داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﺼﺮﻓﯽ آﻧﻬﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ای و  ﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ داری ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺاﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺷﺪﯾﺪ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ  وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ
  .اﺳﺖ
 ای، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪآﻣﻮزانداﻧﺶاﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، :ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪیواژه
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ﯾﮑﯽ از اﺑﺰارﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ  .(3,2) ﮐﻨﺪ اﻓﺮاد را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم . ﻏﺬاﯾﯽ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﮔﯿﺮی را  ﻏﺬاﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﻃﻮل دوره اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻞ و  ﮐﻨﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر اﻧﺪازه ﺿﺮوری ﻣﯽ
از ﺳﺎل  .(5,4) ﮐﻨﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  0991
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده. (6) رژﯾﻤﯽ ﺷﺪ
ﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ رژﯾﻢ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﺎﻋﺚ ا
ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ  .(6-8) ﺷﻮد ﻣﯽاﯾﺮان 
 ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ 5ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ روزاﻧﻪ ﺣﺎوی ﻫﺮ 
ﻋﺪم ﺗﻨﻮع در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻓﻘﺮ و رژﯾﻢ  .(01,9)
در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻼت و  .ﻫﺎ اﺳﺖ رﯾﺰﻣﻐﺬی ﻓﻘﯿﺮ از
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ اﻧﺮژی روزاﻧﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ  رﯾﺸﻪ
اﻣﻨﯿﺖ  ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در واﻗﻊ ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ .دﻫﺪ ﻣﯽ
و  ﺷﻮد ﻣﯽﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺧﺎﻧﻮار
ﺪ رﺷ .ﺪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧ ﻣﯽ
ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎ 
ﺗﻐﺬﯾﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﺳﻮء. ﺷﻮد ﻣﯽاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻧﺮژی ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از 
 ﺗﻮان ﻣﯽﮐﻤﺒﻮد درﯾﺎﻓﺖ اﻧﺮژی و ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪی، ﮐﻢ وزﻧﯽ و ﻻﻏﺮی آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻪ ﺻﻮرت 
ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪی ﻣﻌﺮف ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺰﻣﻦ . ﺑﻨﺪی ﮐﺮد ﻃﺒﻘﻪ
ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻗﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻦ  ﺷﻮد ﻣﯽﺒﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳ
اﻧﻮاع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی . ﺧﻮد ﻧﺮﺳﺪ
ﮐﻨﺪ، از ﻃﺮﻓﯽ  اﯾﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪه و ﻓﻘﺮ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽو ﮐﺎر
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ . ﺷﻮد ﻣﯽﻓﻘﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﻣﺎر ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﯿﺶ
و  درﺻﺪ 61/3ﺑﻪ  0202ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪی ﺗﺎ ﺳﺎل 
 81/5ﺑﻪ  5102آﻣﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻢ وزﻧﯽ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ رﺷﺪ  .(11-31) درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
ی ﻗﺪ  ﻫﺎی وزن ﺑﺮای ﺳﻦ، وزن ﺑﺮا ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻮدﮐﺎن از
اﮔﺮ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ  .ﺷﻮد ﻣﯽو ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
اﮔﺮ  ؛ﮐﻢ وزن ،از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ -2  DSﮐﻮدک ﮐﻤﺘﺮ از
از  ،از ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ -2 DS ﮐﻮدک ﮐﻤﺘﺮ ازﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ 
و اﮔﺮ وزن ﺑﺮای ﻗﺪ ﮐﻮدک ﮐﻤﺘﺮ از  ؛رﺷﺪ ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪه
ﺮ ﻈﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻮدک ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻻﻏﺮ در ﻧاز ﻣﯿﺎ -2 DS
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده .(51,41) ﺷﻮد ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻓﯽ رﯾﺰﻣﻐﺬی
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻮدک ﺑﺎزی 
ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ ﯾﮏ رژﯾﻢ ﻣﺘﻨﻮع  ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
ﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺳﺘﻔﺎده زﯾﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔ .اﺳﺖ
ﻣﺎده و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻫﺎ از ﻏﺬاﻫﺎی  ﺧﺎﻧﻮاده
اردﺑﯿﻞ اﯾﻦ  آﻣﻮزان داﻧﺶارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺠﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ 
رس ﻣﺪا آﻣﻮزان داﻧﺶای در ﺑﯿﻦ  ﻐﺬﯾﻪﻫﺎی ﺗ ﺷﺎﺧﺺ
  .اﺑﺘﺪاﯾﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
  
  روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده و در  -ای ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺪارس  آﻣﻮزان داﻧﺶﻧﻔﺮ از  082روی  0931ﺳﺎل 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم  7-11اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﻨﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﯿﻦ  ﮔﯿﺮی ﺑﻪ روش ﮐﺎﻣﻼً ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  7 آﻣﻮزان داﻧﺶ
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3د و واﻟﺪﯾﻦ، ﻗﺪ و وزن ﺑﻮ
ﺑﻪ روش ( روز ﺗﻌﻄﯿﻞ 1روز ﻋﺎدی و  2ﺑﺮای )ﯾﺎدآﻣﺪ 
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . آوری ﺷﺪﺣﻀﻮری و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮد
ﺟﻬﺖ اﺟﺮای ﮐﺎر،  .(61)ﺑﻮد ﻣﻪ ﻗﺒﻼ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺸﻨﺎﭘﺮﺳ
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿﻬﯽ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺑﺮای ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان 
ﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮری ا. ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﺑﺎ  آﻣﻮزان داﻧﺶوزن . آوری ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺟﻤﻊ
 001ﺑﺎ دﻗﺖ  aceSﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوی 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  آﻣﻮزان داﻧﺶﻗﺪ . ﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﮔﺮم اﻧﺪازه
در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده در ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ  0/1ﻗﺪ ﺳﻨﺞ ﺑﺎ دﻗﺖ 
 ،ﺑﺪون ﮐﻔﺶو  ،ﻫﺎ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ دﯾﻮار ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻧﻪ
ﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ای اﺑﺮ. ﮔﯿﺮی ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3ﻫﺮ  ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ در ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
ﻫﺎی  ﻋﺖ ﯾﺎدآﻣﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوهﺳﺎ 42
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در ﺗﮑﻤﯿﻞ . روز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 3ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ در 
ﻣﻪ از اﻓﺮاد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﻤﻪ ﻏﺬاﻫﺎ و ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ ﻓﺮم
ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ ذﮐﺮ  42ﻫﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ را در  ﻧﻮﺷﯿﺪﻧﯽ
ی ﯾﺎدآوری دﻗﯿﻖ از ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺑﺮای . ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻇﺮوف و ﭘﯿﻤﺎﻧﻪ
ی ﻏﺬاﯾﯽ ﻃﺒﻖ ﻫﺎ ﮔﺮوهﺑﻨﺪی  اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ از ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﮔﺮوه ﻏﻼت،  5ﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ راﻫﻨﻤﺎی ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ ﯾﻌﻨ
. ﻫﺎ، ﮔﻮﺷﺖ و ﻟﺒﻨﯿﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﻣﯿﻮه
زﯾﺮﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ  32 ی اﺻﻠﯽ ذﮐﺮﺷﺪه ﺑﻪﻫﺎ ﮔﺮوه
 اﯾﻦ. ﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗاﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع  ﻫﺎ ﮔﺮوهاﯾﻦ زﯾﺮ. ﺷﺪﻧﺪ
اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻫﺮم راﻫﻨﻤﺎی  ﻫﺎ ﮔﺮوهزﯾﺮ
ﮔﺮوه ﻧﺎن و  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪ ﻣﯽﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎ،  ﻧﺎن ﺳﻔﯿﺪ، ﺑﯿﺴﮑﻮﺋﯿﺖ) زﯾﺮﮔﺮوه 7ﻏﻼت ﺑﻪ 
 ﺑﺮﻧﺞ، دار، ﻏﻼت آﻣﺎده، ﻣﺎﮐﺎروﻧﯽ، ﻧﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺒﻮس
ﺘﻦ ﺗﻨﻮع و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮای ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺳﺎﺧ( آرد ﺗﺼﻔﯿﻪ ﺷﺪه
ﺑﺮای اﻧﻌﮑﺎس ﺑﻌﺘﺮ ﺗﻌﺪادی از ﻏﺬاﻫﺎی ﮔﯿﺎﻫﯽ و 
ﺷﺪه در ﻫﺮم  ای ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎی ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻏﻠﻪواﺣﺪ
 2ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﯿﻮه. داده ﺷﺪراﻫﻨﻤﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﮔﺴﺘﺮش 
ﻫﺎ و  ﻣﯿﻮه و آﺑﻤﯿﻮه، ﻣﺮﮐﺒﺎت و ﺗﻮت) زﯾﺮﮔﺮوه
زﻣﯿﻨﯽ،  ﺳﯿﺐ)زﯾﺮﮔﺮوه  7ﻫﺎ ﺑﻪ  ، ﺳﺒﺰی(ﺟﺎت ﺻﯿﻔﯽ
ای، ﺣﺒﻮﺑﺎت،  ﻫﺎی ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﻓﺮﻧﮕﯽ، ﺳﺒﺰی ﮔﻮﺟﻪ
ﻫﺎی ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ، ﺑﺎدﻣﺠﺎن  ﻫﺎی زردرﻧﮓ، ﺳﺒﺰی ﺒﺰیﺳ
ﻫﺎ  زﯾﺮﮔﺮوه از ﮔﻮﺷﺖ 4. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﮐﺪو ﺣﻠﻮاﯾﯽ و
وﺟﻮد دارد ( ن، ﻣﺎﻫﯽ، ﺗﺨﻢ ﻣﺮغﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ، ﻣﺎﮐﯿﺎ)
ﺷﯿﺮ، ) ﺳﻪ زﯾﺮﮔﺮوه ﺑﺮای ﻟﺒﻨﯿﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮدی در . ﻪ ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ( ﻣﺎﺳﺖ، ﭘﻨﯿﺮ
ﻧﺼﻒ واﺣﺪ از ﻫﺮ ﯾﮏ از روز ﺑﻪ اﻧﺪازه  2ﻣﺪت 
آن  را ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﮔﺮوه،  5ﻫﺮﯾﮏ از . ﺷﻮد ﻣﯽﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
. ﮔﯿﺮﻧﺪ را در ﺑﺮﻣﯽ 01ﺘﯿﺎز از ﮐﻞ اﻣﺘﯿﺎز اﻣ 2ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﮔﺮ درﺻﺪ  ی ﻏﺬاﯾﯽ، اﻣﺘﯿﺎز ﻧﺸﺎنﻫﺎ ﮔﺮوهدر ﻫﺮ ﯾﮏ از 
اﻣﺘﯿﺎز در ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﺘﯿﺎز اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺳﺖﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻣ
 ی ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺮﻫﺎ ﮔﺮوهوه ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺮﻫﺮ ﮔﺮ
ی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن ﮔﺮوه ﻫﺎ ﮔﺮوهﻓﺮد ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ زﯾﺮ
 .(71) ﺿﺮب ﺷﻮد 2ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺳﭙﺲ در ﻋﺪد 
ﺑﺮای ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﺑﺮای ﺳﻦ و ﻗﺪ  rocs-Z
ﻃﺒﻖ ﻣﺮﺟﻊ  6 ﻧﺴﺨﻪ  ofnIipEاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮای . ﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSوارد ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﺎی ﮐﻤﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎ داده
ﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ اراﺋﻪ  ﺑﺮای داده
ﻫﺎی  ﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮنﺑﺮای ﺑ. ﺷﺪ
  . اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
آﻣﻮز ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ  داﻧﺶ 082اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻦ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨﯽ  و ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8/9 ±1/24
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول  آﻣﻮزان داﻧﺶ
ﺴﺮ دﺧﺘﺮ و ﭘ آﻣﻮزان داﻧﺶدرﺻﺪ . ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 1
و  84/92ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺷﺮﮐﺖ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وزن ﮐﻮدﮐﺎن و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮد 15/70
ﻣﺘﺮ و  ﺳﺎﻧﺘﯽ 331±11/68ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم، ﻗﺪ  03/66±8/52
  . ﺑﻮد 71/21±3/23ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻮی ﺣﺴﺐ ﻣﺮﺟﻊ اﻋﻼم ﺷﺪه از  ﺑﺮ
آﻣﻮز  داﻧﺶ 02ﺟﻬﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪ ﺑﺮای ﺳﻦ 
 062و  (≤erocs-z -2) در ﻣﺤﺪوه ﻧﺮﻣﺎل%( 7/41)
               دﭼﺎر ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ %( 29/68)ﻓﺮد 
از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ وزن ﺑﺮای  .ﺑﻮدﻧﺪ( ≥eroccs-z-3)
دارای ﮐﻢ ( %59) ﻧﻔﺮ 662ﻧﺮﻣﺎل و %( 5)ﻧﻔﺮ  41ﺳﻦ 
 77از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ  .وزﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺎق %( 27/5) ﻧﻔﺮ 302ﻻﻏﺮ ﺑﻮده و ( %72/5)ﻧﻔﺮ 
ی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺎ ﮔﺮوهﺣﺪاﮐﺜﺮ  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺤﺮاف  و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮد 1و ﺣﺪاﻗﻞ آن  5ﮐﻮدﮐﺎن 
. ﺑﻮد 3/26 ±1/00ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ 
ﻃﻮر ﻪ روزاﻧﻪ ﺑ آﻣﻮزان داﻧﺶاز ( %1/8)ﻧﻔﺮ  53
ﺷﺪه از  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ
ﮔﺮوه از  1ﻓﻘﻂ . ﮐﺮدﻧﺪ ﻫﺎی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮔﺮوه
ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ را ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭼﻬﻞ و دو  5
ﮔﺮوه  5ﮔﺮوه از  2روزاﻧﻪ  آﻣﻮزان داﻧﺶاز %( 51)ﻧﻔﺮ 
  3931ﺑﻬﺎر ، اول، ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢﺳﺎل                                                           ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                  ﻣ  27
 3%( 92)ﻧﻔﺮ  38ﮐﺮدﻧﺪ،  اﺻﻠﯽ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
 05ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ و  4%( 53/7)ﻧﻔﺮ  001ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ، 
ﮔﺮوه ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮف  5 روزاﻧﻪ از ﻫﺮ%( 71/9)ﻧﻔﺮ 
   (.3ﺟﺪول ) ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
  










 371 ﺗﻌﺪاد  ﺧﺎﻧﻪ دار
 68/5 درﺻﺪ




 021 ﺗﻌﺪاد  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 24/58 درﺻﺪ
 65 ﺗﻌﺪاد  دﯾﭙﻠﻢ
 02 درﺻﺪ




 98 ﺗﻌﺪاد  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 7.13 درﺻﺪ
 66 ﺗﻌﺪاد  دﯾﭙﻠﻢ
 32/5 درﺻﺪ







  1/70  درﺻﺪ
  ﮐﺎرﮔﺮ
  6  ﺗﻌﺪاد
  2/41  درﺻﺪ
 42 ﺗﻌﺪاد  آزاد
 8/75 درﺻﺪ
 742 ﺗﻌﺪاد  ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 88/12 درﺻﺪ
  
، ﻗﺪ آﻣﻮزان داﻧﺶاﺳﺎس آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ وزن  ﺑﺮ
و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﻬﺎ و ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ آﻧﻬﺎ 
  (.4ﺟﺪول ) داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
  
  
ﻫﺎی اردﺑﯿﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻼک  وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎن .2ﺟﺪول 
  و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ OHW
  ﺳﻮ ء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﯾﺪ  ﻃﺒﯿﻌﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻼک
 در ﺻﺪ ﺗﻌﺪاد در ﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  3-≤erocs-Z 2-≥erocs-Z  ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ
  %59  662  %5 41  وزن ﺑﺎﯾﺴﺘﻪ ﺑﺮای ﺳﻦ
  %29/68  062  % 7/41 02  ﻗﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﻪ ﺑﺮای ﺳﻦ
  
ﻫﺎی  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه آﻣﻮزان داﻧﺶﻓﺮاواﻧﯽ  .3ﺟﺪول
  ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ی ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽﻫﺎ ﮔﺮوهﺗﻌﺪاد
  %1/8  5  1
  %51  24  2
  %92  38  3
  %53/7  001  4
  %71/9  05  5
  
، ﻗﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﻬﺎ و آﻣﻮزان داﻧﺶارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وزن . 4ﺟﺪول 
  ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ
  r ( P) ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
    0/4*  آﻣﻮزان داﻧﺶوزن 
    0/12*  آﻣﻮزان داﻧﺶﻗﺪ
    0/47*  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
  0/112  0/00**  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر
    0/33**  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر
  ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن  *
  ﺑﺮ اﺳﺎس ازﻣﻮن اﺳﭙﯿﺮﺳﻮن** 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ 
داد ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن 
داری ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ و  ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﺎل  ای وﺟﻮد ﻧﺪارد، وﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اﻣﺘﯿﺎز 
. ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ داﺷﺘﻪ و ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﺑﻮده و ﺑﺎ  ﻣﻐﺬیﺖ درﯾﺎﻓﺖ رﯾﺰﮐﻔﺎﯾ ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺮم ﻏﺬاﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﺑﯿﺶ
ﺮ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺎﻓﯽ ای ﺑﺎﻻﺗ ﺑﻪ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ
ﻣﻐﺬی ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺮای ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی و ﻏﯿﺮ
ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ . (91,81) ﯾﺎﻓﺖ
  37و ﻫﻤﮑﺎران     ﻣﻬﺴﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮی                                                                              ...                  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
 
. ارﺗﺒﺎط دارد ﺳﻨﺠﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎی ﺗﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ  اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺗﺮی دارﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ رﺷﺪ ﺑﻬﺘﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  ﻣﺘﻨﻮع
 ﮐﻨﻨﺪ، دارﻧﺪ ﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐ
ﺬاﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻی ﺗﻨﻮع ﻏاﻣﺘﯿﺎز  .(12,02)
 ﻫﺎ و اﻣﻼح ﺿﺮوری ﺑﺮای ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻫﺎی ﺿﺮوری در  درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﯾﺰﻣﻐﺬی. (22)
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دوران ﮐﻮدﮐﯽ و در ﻃﻮل 
ای و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎری
اﻓﺰاﯾﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ش ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻟﺬا آﻣﻮز ،(42,32) ﺷﻮد ﺧﻮد ﻓﺮد ﻣﯽ
اد در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺿﺮوری ﺑﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺮای ﻋﻤﻮم اﻓﺮ
ای ﺑﺎ ﻫﺪف  روی و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﻮع ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺎﻟﻪ  6-7ﮐﻮدک  2111روی  و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
در ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ . در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن و ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ راﺑﻄﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ای  ﻫﺎﺗﻠﻮ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(52) داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﻮع ﻏﺬاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﻨ
ﮐﻮدک اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، در  77ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻏﺬاﯾﯽ در ﺑﯿﻦ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در اﯾﻦ . ﺑﻮد 5/8±1/1ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﯿﺶ
در  .(62) ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 1ﺳﻨﺠﯽ ﺗﻦوﺿﻌﯿﺖ 
 42ﺗﺎ  21ﮐﻮدک  8412 ﺑﯿﻦ ای ﮐﻪ در ﭼﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺎﻫﻪ اﻧ
. داری وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺳﻨﺠﯽ  ﺗﻦﻫﺎی  ﺷﺎﺧﺺ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﻨﺠﯽ  ﺗﻦﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻤﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻮع رژﯾ
ﺳﻨﺠﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﺎﮐﺘﻮری  ﻫﺎی ﺗﻦ ﺷﯿﺮدﻫﯽ و ﺷﺎﺧﺺ
را ای  آزادﺑﺨﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(72) ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
، ﭼﺎﻗﯽ ﻮع رژﯾﻤﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨ
و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻤﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ اﺻﻔﻬﺎن 
                                                 
 yrtemoporhtnA 1
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  . دادﻧﺪاﻧﺠﺎم 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ 
ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﻓﺮادی
ﺑﺎ . (82) داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ 
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ
ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺳﻮء
ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ در آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ﺗﻮان ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ  دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن . داد
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ روی ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎد آﻣﺪ  42ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . دارد
ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰی و  آﻣﻮزان داﻧﺶ
ﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﻏﺬاﻫﺎی ﮔﺮوه ﻟﺒﻨﯿﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯾﮑﯽ . ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﻣﺘﯿﺎز  از دﻻﯾﻞ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺳﻮء
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دوﻟﺘﯽ ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺎب ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺑﻮدن ﻣﺪارس اﻧﺘﺨ
ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ،  ﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮار در اﯾﻦ ﻣﺪارس ﻧﺴﺒﺘﺎًآو در
ﻫﺎی  ﺪ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
ﯾﻦ ﻫﺎی ا ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣ
ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
وزن و ﻗﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﻮد،  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازهﻫﺎ و  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪی ﺗﻌﺪاد  دﺷﻮ ﻣﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﻫﺎ از  ﺑﯿﺸﺘﺮی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دوﻟﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺪارس دوﻟﺘﯽ و ﻏﯿﺮ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪﯾﺪ در ﺑﯿﻦ  دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
ﮐﻮدﮐﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﻮع رژﯾﻤﯽ آﻧﻬﺎ 
ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﯾﺪ  ﻫﺎی ﺗﻦ ﮔﯿﺮی اﻧﺪازهﺑﻌﻀﯽ . ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻨﻮع  ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﮔﺮدد
ای را ﻣﺨﺪوش  ﻫﺎی ﺗﻐﺬﯾﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﺛﺮات ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﻧﻤﺎﯾﺪ
، وﻟﯽ در ﺷﻮد ﻤﯽﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﺗﻨﻮع رژﯾ
ﺳﺎزی و آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده  هﺻﻮرت آﮔﺎ
ژﯾﻤﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ی ﻏﺬاﯾﯽ و داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻮع رﻫﺎ ﮔﺮوهاز ﺗﻤﺎم 
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Background & Objectives: Dietary diversity score is a method to assess quality of 
individual's diet variation. The aim of this study was to investigate the association between 
dietary diversity and child growth status among primary school students in Ardabil. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 280 primary school students with age 
range of 7-11years in 2012. Data were collected using a personal information questionnaire 
and three 24-h recall questionnaires. Dietary diversity score was calculated from the number 
of food groups in all the three 24-hour recall questionnaires. Z-score related to weight for age 
and height for age were calculated by Epi info software version 6; World Health 
Organization, and entered into SPSS version16. 
Results: The mean age of the students was 1.42 ± 8.9 years. In terms of height for age, 20 
students (14.7%) were in the normal range (z-score ≤ -2) and 260 (92.86%) suffered from 
stunted growth (Z-score ≥ -3). The index of weight for age of 14 students (5%) was normal 
and 266 (95%) were severely underweight. In terms of BMI; 77 (27.5%) were lean and 
203(72.5%) were obese. No significant relationships were observed between weight, height, 
and BMI of the student and their dietary diversity. 
Conclusion: Although there was no significant relation between nutritional indexes and 
dietary diversity score, but the results showed that prevalence of severe malnutrition is high 
and dietary diversity scores are low among primary school students in Ardebil. 
Keywords: Dietary Diversity Score; Primary School Students, Nutritional Status, Malnutrition
  
    
 
